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OBJECTIFS 


ConnaTtre les grands 
courants de la pensee 
psychiatrique. 


L 


a psychiatrie, etymologique- 
ment « medecine de I'ame » 

( v. Pour approfondir A), est 


comprendre 


> La psychiatrie est une speciality medicale dont I'objet est la pathologie mentale 
qui menace I'homme dans son humanite et sa liberte et defait sa coexistence 
avec les autres et la construction du monde de sa vie quotidienne. 

La psychiatrie est animee de plusieurs courants de pensee issus des trois disciplines 
voisines que sont la neurologie, la psychologie et la sociologie. 

> Le courant biologique ouvre aux neurosciences, le courant psychologique a la psychanalyse 
et aux theories de I'information, le courant social a la dynamigue des relations et au groupe. 


la speciality medicale dont I'objet est la pathologie mentale, 
« alteration de la vie psychique qui menace I’homme dans son 
humanite ». 

La psychiatrie est animee de plusieurs courants de pensee 
qui ont contribue a son developpement, participent a sa defini- 
tion, et structurent son fonctionnement. 

Par courants de pensee, on entend les theories notamment 
etiologiques, les doctrines liees a revolution des idees, les 
traditions relevant de la culture et de I'histoire, revolution des 
connaissances scientifiques qui definissent la maladie mentale, 
et qui precedent ou accompagnent la rencontre avec le patient, 
son milieu et le systeme de soins. 

NOTION DE TROUBLE MENTAL, DEFINITION 
ET HISTOIRE DE LA PSYCHIATRIE 

La maladie mentale marque une alteration du psychisme, un 
trouble de I'esprit qui altere I'humanite de I'homme, sa coexis- 
tence avec les autres et la construction du monde de sa vie quo- 
tidienne. Elle detruit I'homme, son experience d'une vie authen- 
tique et sa liberte. Le concept de trouble mental definit la 
psychiatrie, selon une evolution historique decisive. 


Trouble mental 

On prefere le terme de « trouble » mental a celui d'affection, de 
desordre ou de maladie, et notamment au vocable celebre mais 
vague de « folie » (surtout d'usage chez les litteraires) et a I'appel- 
lation desuete d' « alienation » qui en signerait la forme extreme. 

Par trouble, la classification internationale des maladies 
(CIM-10) indique la presence simultanee : 

-•> de symptomes ou de comportements cliniquement iden- 
tifiables; 

■■■•> accompagnes, dans la plupart des cas, d'un sentiment de 
detresse et d'une perturbation du fonctionnement personnel. 
La classification americaine du Diagnostic and statistical manual 
of mental disorders (DSM) IV - qui fait autorite dans le domaine 
de la recherche - definit par consensus le trouble mental comme : 
un modele ou syndrome comportemental ou psychologique 
cliniquement significatif, 

-> associe : 

- soit a une detresse concomitante (par exemple : symptomes 
de souffrance), un handicap (p. ex. : alteration d'un ou plusieurs 
domaines du fonctionnement), 

- soit a un risque significativement eleve de souffrance, de 
handicap, de deces ou de perte importante de liberte ; 
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■■■■) ne correspondant pas a la reponse attendue et culturellement 
admise a un evenement particulier (p. ex. deces d'un etre cher) ; 
-■> devant etre considere comme la manifestation d'un dysfonc- 
tionnement comportemental psychologique ou biologique 
de I'individu. 

Definition de la psychiatrie 

La psychiatrie, branche particuliere de la medecine, se distin- 
gue des disciplines voisines que sont la neurologie, la psycholo- 
gieetlasociologie. 

La neurologie concerne la pathologie instrumentale de la vie 
de relation, celle des systemes de la psychomotricite, de la senso- 
rialite et des fonctions executives. Mais par elle, s'ouvre la per- 
spective des sciences medicales et biologiques. 

La psychologie definit I'organisation et le systeme relationnel 
de I'individu normal avec son milieu. Mais par elle, se fait le lien 
aux sciences humaines et a la philosophie. 

La sociologie reduit la pathologie de la vie de relation au 
savoir et aux pratiques ayant pour objet I'institution sociale et 
I'homme considere comme animal social ou politique. Par elle, la 
psychiatrie relie a la culture, a I'histoire, a I'anthropologie et aux 
sciences de I'information. 

Le psychiatre confronte son domaine a chacune de ces trois 
disciplines limitrophes, pas uniquement par nostalgie de la 
rigueur objective qui les caracterisent, mais pour fonder son 
investigation et enrichir sa demarche. 

Lorsqu'il se rapproche de la neurologie, il opte pour le modele 
neuroscientifique de la psychiatrie biologique qui integre la 
psychopharmacologie. 

Lorsqu'il s'approche de la psychologie, il s'ouvre aux sciences 
humaines et fonde la psychopathologie. 

Lorsqu'il se tourne vers la sociologie, il s'interesse a la dyna- 
mique des groupes au sein desquels vit le patient, la structure 
du lien qui fonde le relationnel, et pratique selon le cas la psy- 
chiatrie sociale, la psychiatrie communautaire ou la psycho- 
therapiefamiliale. 

Histoire de la psychiatrie 

La psychiatrie est une discipline medicale a la fois tres 
ancienne et tres jeune, meme si son histoire, invariablement, decrit 
les mutations de I'institution charitable en asile protecteur, maison 
de sante, puis centre hospitalier specialise. 

Elle est ancienne, comme en attestent : 

™> les descriptions hippocratiques des troubles, tels le delire, la 
manieoulamelancolie; 

-> la naissance antique des premieres theses a caractere etiolo- 
gique et medical, contre le theme mystique de la possession 
etdelamagie; 

I'usage ritualise de composes psychoactifs aux fins d’adoucir 
larealitede la vie; 

-■> les vestiges antiques de dispositifs evoquant la pratique de 
soins specialises. 

Mais c'est une discipline jeune, meme si sa construction se fait 
progressivement depuis le xix e , si I'on note son emancipation 
academique de la neurologie en 1968 et si I'on date, sur des 


criteres scientifiques, le debut de la specialite a la naissance 
recente de la psychopharmacologie clinique a partir de la revo- 
lution qu'a constitute la decouverte en 1952 des neuroleptiques. 

Cette innovation est a I'origine de la transformation de I'asile en 
centre hospitalier, et forme la base d’un soin integre, associant chimio- 
therapie specifique, soutien psychotherapique et appui social. 


LES TROIS COURANTS CLASSIQUES 
DE LA PENSEE PSYCHIATRIQUE 


lls constituent la toile de fond de la psychiatrie moderne et 
torment I'assise historique de la discipline : le courant biologique 
ouvre aux neurosciences, le courant psychologique a la psycha- 
nalyse et aux theories de I'information, le courant social a la 
dynamique des relations et du groupe. 

Courant biologique 

Ce courant a constitue « le dogme » de la psychiatrie classique : 
les maladies mentales sont des maladies du cerveau. Le trouble 
mental releve ici d'un processus cerebral, les manifestations 
decrites relevent de la clinique, et I'accident pathologique qui est a 
considerer comme une atteinte somatique releve d'une solution 
medicale. 

1. Caracteristiques du modele biologique 

Le trouble mental traduit soit : 

-■> une atteinte cerebrale (intoxication, demence degenerative, 
tumeur) ; 

une pathologie systemique (maladie endocrinienne, insuf- 
fisance hepatique); 

■•••> plus generalement, un dysfonctionnement des regulations 
du systeme nerveux central (atteinte endogene). 

L'etiologie somatique lesionnelle ou fonctionnelle appelle 
une therapeutique corporelle : cure de la lesion cerebrale ou 
systemique a I'origine du trouble, correction des dysfonctionne- 
ments et prevention de leur retour. 

2. Modele de la paralysie generate 

La syphilis cerebrale produit directement des symptomes 
psychotiques et neurologiques qui guerissent sous traitement 
antibiotigue. 

L'expression clinique des troubles cerebro-organiques s'ordonne 
en deux plans: 

■■■■•> un plan basal qui concerne I'activite de la conscience : la 
confusion mentale manifeste I'atteinte de la conscience et de 
la vigilance (obnubilation, stupeur) ; 

■■■■•> un plan peripherique ordonne a la personnalite et qui com- 
porte les reactions a I'atteinte de la conscience (onirisme du 
delirium tremens). 

La priorite therapeutique est ici etiologique. 

Mais le plus souvent, dans les troubles mentaux, il n'y a pas de 
cause organique decelee. C'est la description clinique qui definit 
une pathologie propre, troubles anxieux et de I'adaptation, 
psychoses fonctionnelles (bipolaire et schizophrenie). Les troubles 
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relevent de dysregulations dites « endogenes » parce que 
repondant d'une vulnerability a base genetique et familiale, et 
qui s'avere sensible a deux series de conditions adaptatives 
fondamentales concernant : 

■■■■•> les articulations de I'adaptation neurobiologique, et plus par- 
ticulierement les ajustements des rythmes biologiques (les 
horloges vitales), mais peu dependantes des facteurs psycho- 
sociaux traditionnels (trouble bipolaire) ; 

-■■> ou la charge de stress de la conduite de la vie quotidienne 
dans ses aspects relationnels (troubles anxieux et de I'adap- 
tation) et de la capacity d'une elaboration de I'identite 
humaine (schizophrenic). 

La therapeutique est ici fonctionnelle. 

3. Formes cliniques, ouverture a la biologie 

Dans les psychoses organiques toxiques, I'etat confuso- 
onirique marque la destructuration de la conscience. 

Se donnent en pleine clarte de la conscience les constel- 
lations symptomatiques des etats anxieux et troubles de I'adap- 
tation, et des deux grandes psychoses. Celles-ci sont individua- 
lisees moins sur I'expression symptomatique (maniaque et 
depressive pour la maladie bipolaire, autiste-paranoi'de pour la 
schizophrenic) que sur revolution : periodique et reversible pour 
la maladie bipolaire, progressive vers la deterioration pour la 
schizophrenie. 

Les explorations biologiques augmentent la Clinique par des 
donnees objectives precisant les conditions medicales de I'expres- 
sion symptomatique. 

Les therapeutiques biologiques ont bouleverse le champ de 
la discipline. Des therapeutiques de choc envisagees par les 
pionniers, dans les annees 1930, nous reste la sismotherapie. La 
psychopharmacologie s'etablit dans les annees 1950 avec un 
quatuor celebre : lithium (1949), neuroleptiques (1952), antide- 
presseurs (1957), anxiolytiques benzodiazepines (1962). Les 
innovations vont concerner les nouveaux normothymiques anti- 
convulsivants, les antipsychotiques non neuroleptiques, les nou- 
veaux antidepresseurs inhibiteurs de recapture de la serotonine. 

4. Interet du modele biologique 

Ce courant a favorise I'approche scientifique dans la discipline 
et I'elaboration methodologique dans I'etude des troubles. II a ete 
necessaire d'etablir une classification symptomatique precise 
des troubles, et d'offrir par consensus un ensemble de definitions 
permettant le travail en commun (CIM-10, DSM IV). 

Pour mesurer les diff icultes cliniques, la psychopathologie 
quantitative a elabore des echelles devaluation, permettant 
d'evaluer des groupes de patients et leur evolution sur des scores 
chiffres susceptibles d'etre soumis a la statistique. 

La jonction entre Clinique et mecanisme d'action des thera- 
peutiques suggere des bases heuristiques pour I'etude de I'etio- 
logie des troubles. C'est le cas de I'hypothese dopaminergique 
de la schizophrenie, ou I’on croise I'effet bloqueur dopaminer- 
gique des neuroleptiques qui s'exprime dans le syndrome 
extrapyramidal et I'induction psychotique de la L-dopa chez les 
parkinsoniens. 


Quant au mode d'action des therapeutiques biologiques, 
outre leur effet neurochimique specifique definissant leur 
acceptability, importe leur action permissive Clinique, soit leur 
capacity a permettre au sujet souffrant de reprendre le controle 
et de maitriser la situation, de s'engager dans un travail psycho- 
therapique adapte a ses diff icultes ou de s’orienter vers tel 
module de rehabilitation adequat a ses capacites personnels. 

5. Limites du modele biologique 

Si les symptomes ont une cause, souvent plusieurs, ils ont 
surtout un sens. C'est souvent leur signification qui prevaut en 
clinique. 

Le domaine de la psychiatrie biologique ne se resume pas a la 
correction de symptomes genants. II garde I'ambition d'offrir 
une stabilisation des vulnerabilites et de garantir une permissivite 
therapeutique ceuvrant a la mise en place des techniques 
d'etayage psychologique et de rehabilitation sociale. 

6. Applications 

L'exploration du domaine medical du trouble mental constitue 
une partie elementaire du bilan, qui met en place des etudes 
biologiques et neurofonctionnelles. II s’agit d'evaluer la contri- 
bution possible dans la genese des troubles d'une atteinte soma- 
tique. Ce courant a de plus ouvert des domaines therapeutiques 
nouveaux que la pratique a integres avec grande efficacite, telle 
les therapies comportementales ( v. Pour approfondir B). 

Courant psychologique 

Les maladies mentales sont des particularites du fonctionnement 
psychologique. Les facteurs psychiques ont un role essentiel 
dans le fonctionnement mental qui s’exprime particulierement 
dans I'histoire de la personne et dans le developpement de la 
personnalite. 

Pour la psychanalyse, les facteurs psychiques sont inconscients 
et determinent I’essentiel de la vie humaine. Le trouble mental 
manifeste I'emergence de conflits psychiques impliquant la 
sexualite inconsciente du sujet et les avatars infantiles de sa 
constitution. La cure psychanalytique vise a apporter une solution 
par la prise de conscience du conflit intra-psychique et la mise a 
jour des representations qui ont ete refoulees. 

1. Caracteristiques du modele psychologique 

Le modele privilegie les determinations psychologiques de la 
vie humaine. Janet a conceptualise une tension psychologique 
generale dont les variations sont a I'origine des troubles. Freud a 
detaiNe les regulations energetiques d'un appareil psychique 
susceptible de dysfonctionnements. 

La psychanalyse est une methode d'investigation de processus 
mentaux autrement inaccessibles, qui par le jeu des associations 
libres propose I'hypothese d'un sens a I'emergence du contenu 
latent inconscient. 

C’est une methode therapeutique plus particulierement destinee 
au conflit nevrotique. La prise de conscience et I’interpretation 
assurent au patient une plus grande liberte de pensee et une 
plus grande souplesse dans le jeu de I'activite mentale. 
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La psychanalyse s'appuie sur des conceptions psychologiques 
specifiques : le conflit intrapsychique entre pensees incompatibles, 
les mecanismes de defense et la theorie de la personnalite faisant 
intervenir la notion de pulsion et de libido, la differenciation du 
moi, du ga, et du surmoi, le role de la sexualite infantile et du 
complexe oedipien dans le developpement individuel et I'organi- 
sation sociale. 

2. Modele de I'hysterie 

Personnalite histrionique, conjuguant dependance affective 
et forte emotionalite, et conversion somatique repondent d'un 
mecanisme de defense essentiel : le refoulement en lutte contre 
la culpabilite oedipienne. 

Le conflit intrapsychique provient d'un souhait culpabilise 
par le surmoi du fait d'une fixation au premier stade du conflit 
oedipien, epoque ou I’enfant tente de seduire le parent du sexe 
oppose. Un traumatisme bloque revolution a ce stade et interdit 
« la sortie de I'cedipe ». Ce conflit est angoissant et pour lutter 
contre cette angoisse, le moi utilise le refoulement. 

Les symptomes correspondent a un compromis entre pulsion 
et defense. 

Le desir de seduire interdit se transforme en intense demande 
affective. Cette demande est erotisee sans grand risque, puisque 
sur un fond de frigidite ou d'impuissance traduisant la peur de la 
sexualite. 

Les fantasmes cedipiens inconscients s'expriment dans la 
grande expressivite affective et la labilite des affects qui nourrit 
theatralisme et richesse de I'activite imaginaire, au detriment de 
la memoire. 

La conversion somatique, qu'il s'agisse de crise ou de deficit, 
que la demande de soins soit intense ou au contraire qu’il y ait 
une « belle indifference », correspond a la charge affective d'une 
representation mentale refoulee et vaut pour la quete de benefices 
secondaires (tels que se faire entourer et choyer, obliger les autres). 

La cure psychanalytique vise a apporter une solution par la 
prise de conscience du conflit intrapsychique et la mise a jour des 
representations qui ont ete refoulees. Elle est plus ambitieuse 
que I'hypnose, la narco-analyse ou le choc amphetaminique qui 
se limitent, en provoquant la decharge « cathartique » d'affects 
refoules, a ameliorer I'economie psychique sans resoudre les 
conflits intrapsychiques sous-jacents. 

3. Formes cliniques 

Pour parvenir a la normalite psychique, il est necessaire de 
surmonter les conflits centres sur la structure oedipienne. Si a un 
stade donne le conflit est trop difficile, le sujet ne peut franchir 
celui-ci et regresse au stade anterieur. Les nevroses correspondent 
a ce qui est cedipien, les psychoses a ce qui est pre-oedipien. 

Dans le trouble anxieux, la psychanalyse considere que, sans 
fixation precise, le refoulement transforme un affect en anxiete. 
Dans la phobie, I'objet craint remplace un objet dont la represen- 
tation a ete refoulee. Dans I'obsession, la fixation sadique anale 
inverse I'envie d'agresser en peur d'avoir envie d'agresser et 
deplace I'agression vers les idees (obsession ideative) et les 
comportements (rituels). 


4. Interet du modele 

Ce courant a largement depasse la seule perspective medicale 
et a aussi ouvert la voie a une diversification des approches the- 
rapeutiques. A partir de I’analyse d’enfants, on a postule I'existence 
durant la premiere annee de la vie d'une position paranoide, suivie 
d'une position depressive, passage dont le depassement garantit 
revolution ulterieure. Les psychoses manifestent une regression 
et une fixation a I'une de ces positions. 

5. Limites du modele 

Ce modele s'accommode mieux de la pathogenese de la nevrose. 
Par ailleurs, il n'est pas aise de reduire toute la pathologie a un meca- 
nisme psychologique unique, ni justifie de nier I'importance des aspects 
organiques et sociorelationnels des troubles. On sait mieux la base 
genetique et neurobiologique des troubles de caractere nevrotique 
(telle I’implication d'une hypocapnie d'hyperventilation dans 
I'angoisse de suffocation, variete Clinique de I'attaque de panique). 

6. Applications du modele 

Le domaine psychologique du trouble mental a motive I'usage 
systematique en Clinique d'explorations specialises, tels les 
tests psychologiques. 

La transposition du modele analytique en psychiatrie s'est faite 
par I’amenagement du dispositif en face-a-face et I'assouplissement 
de la rigueur du contrat. La psychanalyse a ete utilement appliquee 
au psychodrame et aux therapies de groupe. Elle constitue I'une 
des theories de reference de la psychotherapie institutionnelle. 
Devolution du modele s'est effectuee dans diverses directions, 
notamment vers les therapies cognitives ( v. Pour approfondir C). 

Courant social 

Le courant social fait valoir un troisieme champ de I'ordre du 
lien, impliquant le jeu des relations et de I'environnement (qui 
complete les deux dimensions biologique et psychologique en 
les reliant et en formant une toile de fond). 

Le trouble mental est ici une adaptation a I'action pathogene 
de I'environnement, qu'il s'agisse de I’entourage, de la condition 
sociale ou des evenements de la situation de vie. Les symptomes 
surviennent en reaction a une situation de contrainte et I'action 
therapeutique doit conjuguer leur controle et I'amenagement 
de la situation correspondante. 

1. Caracteristiques du modele social 

Le trouble mental traduit une perturbation des relations au 
milieu, et renvoie a une dysfonction relationnelle qui implique les 
partenaires des relations et les conditions du fonctionnement 
social. Le trouble est une souffrance du lien. 

Les facteurs d'environnement, le statut socio-economique, 
les contraintes de la condition sociale sont correles avec la 
pathologie mentale. En therapeutique, I'organisation du soin ne 
peut negliger la condition sociale du patient. On a decrit la survenue 
des troubles mentaux au decours d'evenements de vie caracte- 
ristiques (depression reactionnelle, syndrome post-traumatique, 
reaction psychotique, pathologie de deuil, syndrome d'epuise- 
ment, reaction a des conflits relationnels). 
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2. Modele de la pathologie reactionnelle 

Les symptomes repondent a Taction pathogene du milieu que 
I'on stigmatise sous la forme du stress, qui constitue desormais 
la base d'etude de la vulnerabilite. 

Par stress, on entend la contrainte adaptative qu'impose la 
charge evenementielle (les evenements de vie portant un poids de 
stress en termes de changement dans la vie quotidienne ou de 
bouleversement emotionnel). Les strategies adaptatives comportent 
I'etayage du support social et confortent les mecanismes de 
defense psychologique face a la charge evenementielle. 

La vulnerabilite comprend a la fois les reactions neurobiologiques 
face aux contraintes et les capacites d'amortissement des reponses 
emotionnelles. Mais, par ailleurs, des mecanismes de sensibilisation 
qui visent a favoriser les procedures d'evitement, accroissent aussi 
la susceptibility de reponse, font courir le risque de declenchements 
autonomes des processus. 

Par extension seront ici reunis tous les modes de reponse a 
une situation, qu'ils vehiculent des donnees psychologiques 
(attachement affectif) ou formelles (communication de messages). 

3. Formes cliniques 

Sous I'aspect de I'individu, dans sa relation au milieu et au 
groupe d'appartenance, la pathologie reactionnelle peut 
emprunter la plupart des tableaux cliniques de la pathologie 
mentale. Son expression propre se trouve soumise dans sa 
forme aux effets du milieu, de la culture et du groupe social de 
reference. Les conflits envisages paraissent souvent emailler 
I'histoire d'une relation duelle, et la problematique psychopatho- 
logique s'inscrit dans la dynamique interpersonnelle qui est 
alors reprise au niveau psychologique ou comportemental. 

Concernant le groupe comme reference et lieu d'integration, 
I'individu participe a sa dynamique fonctionnelle qui peut etre 
abordee sous divers aspects : 

-■> fonctionnement de groupe qui s'effectue au moyen d'une ana- 
lyse institutionnelle souvent d'inspiration psychanalytique ; 

•■•••> etude des modalites de communication a I'interieur des groupes 
que I'on appelle analyse systemique ; 

•■•••> etude des fonctions de support pedagogique que I'on formalise 
en modules pedagogiques (utilisant de plus en plus des supports 
video et des temoignages de patients). 

4. Interet du modele 

Dans le contexte d'un travail sur le lien, les therapies ne se 
limitent plus au seul sujet malade mais tiennent compte des res- 
sources du groupe d'appartenance, soutiennent I'etayage par 
les pairs dans la prise en charge institutionnelle et ouvrent a des 
soins utilisant des modules d'information a caractere pedagogique. 

Dans I'approche systemique, on refere la maladie a un trouble de 
la communication familiale, anomalie caracterisee par un message 
paradoxal, c'est-a-dire comportant une ambiguite de sens telle 
qu'il vehicule en meme temps une signification et son contraire 
(double lien). Le malade designe est le symptome de la famille. La 
« therapie familiale » ou « systemique », pour induire des chan- 
gements a I'interieur du systeme familial, utilise le principe meme 
du double lien dans des interventions dites paradoxales. 


a retenir 

> II y a trois grands courants de la pensee psychiatrique. 

r Dans le courant biologique, les maladies mentales 
sont des maladies du cerveau, les siqnes cliniques 
traduisent une dysfonction organique et la solution 
therapeutique est medicale. Psychopharmacologie 
et psychiatrie bioloqique ont favorise I’approche 
scientifique de la discipline. 

> Dans le courant psychologique, les maladies 
mentales sont des particularites du fonctionnement 
psychique qui s'exprime essentiellement 

dans le developpement de la personnalite 
et dans I'histoire de la personne. Le trouble mental 
manifeste I'emergence de conflits psychiques, la cure 
vise a une prise de conscience du conflit. 

L Le courant social privileqie le jeu des relations 
et le rapport a I’environnement, entourage, condition 
sociale ou evenements de vie. Le trouble mental 
est une reaction a une situation de contrainte 
et I’action therapeutique veille a en amenager le cadre. 

> Ces courants structurent les trois dimensions 
communes du soin, soutien psychopharmacoloqique, 
etayage psychologique et appui social. 

( v . MINI TEST DE LECTURE, p.1608) 

La perspective phenomenologique renvoie a ce troisieme courant. 
La phenomenologie attend de I'experience du patient de nous eclairer 
sur nos propres fondements. Le trouble mental est une maniere de 
vivre la vie quotidienne, de vivre le temps et I’espace, de rencontrer 
lesautres, de construire son monde personnel. C'est I'experience 
douloureuse de nos racines profondes. On reporte alors la question 
du trouble aux conditions de I'experience que le patient fait, aux 
circonstances de survenue, a la constellation des causes possibles. 

5. Limites du modele 

Les effets de milieu sont pathoplastiques : ils n'ont qu'un aspect 
superficiel et risquent de reduire I'approche Clinique a des elements 
secondaires ou peripheriques. On peut aussi craindre une confusion 
entre trouble mental et variation relationnelle et courir le risque de 
rater la maladie mentale, voire d'en nier I'existence. C'est ce qui a 
caracterise le mouvement de I'antipsychiatrie ( v. Pour approfondir D). 

6. Applications du modele 

Dans les annees 1960, la psychiatrie s'est reorganisee sur la 
base d'une politique de secteur, approchant de la population le 
dispositif de soins. Elle a installe des consultations avancees en 
centre medicopsychologique, et developpe une dynamique de 
prevention en sante publique. La politique de defense des 
malades mentaux comporte des actions de protection des biens, 
des modalites cliniques de validation des soins sous contrainte, 
une disponibilite d'accueil 24 h sur 24 en centre d'accueil psychia- 
trique, connecte sur le service des urgences hospitalieres. 
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Parallelement le mouvement de psychiatrie communautaire 
propose des alternatives a I'hospitalisation au travers de structures 
intermediaires (appartements therapeutiques, lieux de vie, clubs 
de rencontre...). 

La psychiatrie de liaison assure les missions de diagnostic et 
de soin au plus pres des patients hospitalises, et la psychologie 
medicale s'integre naturellement dans les equipes medicales. 
La psychiatrie est appelee a participer a de nombreuses actions 
sociales et juridiques, dispositifs de crise, controles des compor- 
tements delinquants, missions de rehabilitation sociale variees. 


CONCLUSION 


La connaissance des differents courants de pensee qui consti- 
tuent la psychiatrie est necessaire a Fintegration pour la pratique 
de son corpus scientifique, meme si I'exercice de la discipline 
peut privilegier Tune de ces dimensions. 

Font ecole des regies de fonctionnement qui articulent le primat 
de Fecoute armee sur le plan medical et tendue vers le relation- 
nel et la necessity de prendre le temps necessaire a la garantir, 
I'importance de I'approche biographique dans la rencontre avec 
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le patient et son entourage, la capacite de mise en question du mede- 
cin et de I'equipe medicale et la necessaire ouverture aux 
metiers de Fetayage social. 

Medecine du quotidien, la psychiatrie en prenant pour objet la 
souffrance morale touche a d'autres fondements, plus ideaux, que 
ceux des sciences dures auxquelles la medecine d'organes se reduit. 

Medecine de Fame, la psychiatrie, par son assise culturelle, 
anthropologique et philosophique, par le foisonnement des 
modeles pathogeniques et des ressources methodologiques 
qu'elle utilise, par Fetendue des disciplines avec lesquelles elle 
est en contact, est aussi un peu Fame de la medecine. ■ 


A/ La psychiatrie, medecine de I'ame 

Par son etymologie grecque, le terme de psy- 
chiatrie designe la medecine de I'ame, cette 
« partie de la medecine qui etudie et traite les 
maladies mentales, les troubles pathologiques 
de la vie psychique » (Robert). II taut entendre 
« ame » comme (a) principe de vie, etre de la per- 
sonne vivante, cela par opposition au corps, mais 
aussi (b) intelligence, esprit et siege des desirs. 

B / Les therapies comportementales 

On considere ici que le trouble mental est 
appris. Les symptomes resultent d'un condi- 
tionnement, et leur reduction ne peut etre 
obtenue qu'au moyen d’un deconditionne- 
ment. On le verifie au niveau experimental en 
produisant le trouble artificiellement. Chez 
I'animal, I'emploi d'un stimulus ambigu annon- 
gant a la fois recompense et punition cree un 
etat de desarroi et d'inhibition. Un nouveau 
conditionnement s'avere necessaire. Avantage : 
on experimente sur le comportement, par le 
jeu des mecanismes de renforcement et d'inhi- 
bition, done avec le seul controle de I'environ- 
nement du sujet, sans toucher a I'organisme, 
ni a sa structure interne. Inconvenient : on ne 


Pour approfondir... 

tente pas de guerir le malade, on lui apprend 
seulement a modifier les conduites patholo- 
giques importunes par un nouvel apprentissage. 

C / Les therapies cognitives 

La cognition concerne les savoirs, les croyances, 
les opinions et I'attribution, par quoi I'on donne 
une signification causale aux evenements, a 
ses propres comportements, et a ceux d'autrui. 
En cela, la cognition fagonne la personnalite. 
Le modele renvoie aux theories du traitement 
de I'information et le trouble mental est ici lie 
a des pensees automatiques et dysfonction- 
nelles et des schemas cognitifs perturbes. La 
psychotherapie cognitive vise a restaurer des 
cognitions valides et adaptees. 

D / L'antipsychiatrie 

En Angleterre, une critique formelle de I'orga- 
nisation familiale et de I'institution psychiatrique 
a conduit a considerer le patient, sujet le plus 
vulnerable d’un groupe, comme la victime de 
ce groupe d'appartenance qui lui delegue tous 
ses conflits. L’evolution pejorative de la 
pathologie vient de la reponse inadequate et 
violente du groupe. Les soignants fabriquent 


la chronicisation du trouble qui devient la seule 
survie possible du patient. Alors que I'equipe 
et le therapeute se devraient en fait « d'ac- 
compagner » le sujet dans son « voyage », 
chemin impose par la maladie mais dont le 
devenir ne depend que des modalites de I'ac- 
compagnement (qui, il taut I'avouer restent a 
inventer). Cette conception souligne neanmoins 
I'importance de la composante affective de la 
relation therapeutique et suggere le besoin 
d'un recentrage de la Clinique et de la thera- 
peutique sur le sujet. 

Le modele italien rapporte le trouble mental a 
une situation de contrainte absurde liee aux 
exigences d'une societe bureaucratique et 
mecanisee. L'asile incarne I'oppression socia- 
le. Seul I'acces a la parole des internes et de 
leurs soignants peut s'opposer a une telle vio- 
lence symbolique. L'experience a conduit a 
termer la presque totalite des hopitaux psy- 
chiatriques en Italie. Une desocialisation 
accrue des patients, consequence pourtant 
previsible, prouve seulement que I'on ne fait 
pas simplement disparaTtre la maladie mentale 
en supprimant ses conditions les plus superfi- 
cielles. Cet echec douloureux a confirme I'im- 
portance therapeutique de I'hospitalisation 
psychiatrique. ■ 
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